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عنوان رشته تخصصی : زنان و زایمان

تعریف تخصص:

رشته زنان و زایمان یکی از رشته های تخصصی بالینی است که به پیشگیری ، تخصیص ،درمان و پیگیری بیماریهای دستگاه تولید مثل زنان ، و بیماریهای پستان مرتبط با این رشته و عواملی که بر سلامت این اعضا تاثیر می گذارد،همچنین به مراقبت و مداخله طبی و جراحی مناسب در حین بارداری و زایمان طبیعی و عارضه دار می پردازد.

متخصص زنان و زایمان پزشکی است که بعد از گذراندن دوره دستیاری و کسب تخصص مربوط ، دارای دانش و مهارت مناسب طبی و جراحی برای پیشگیری ، تشخیص و اداره طیف وسیعی از شرایطی است که بر سلامت سیستم تولید مثل زنان ، پستان ،بارداری و زایمان تاثیر می گذارد. متخصص این رشته علاوه بر ارائه آموزش ، مشاوره و مراقبت های بالینی به بیماران در موارد مربوط به زنان و مامایی در حالات طبیعی و عارضه دار، می تواند در تحقیقات مربوط به این رشته نیز شرکت داشته باشد.
 طول دوره آموزش:

ضروریست طول مدت برنامه رشته زنان و زایمان چهار سال تمام باشد.

مرکز آموزشی :

مر کزآموزش درمانی بیمارستان علوی 

مدیرگروه زنان :

دکتر نوشین مبارکی( استادیار گروه زنان و زایمان )

مدیر برنامه دستیاری :  

دکتر شهلا فرضی پور     ( استادیار گروه زنان و زایمان )

اعضای هیات علمی و متخصصین زنان مشارکت کننده در امر آموزش گروه زنان و زایمان :

	رشته تخصص
	رتبه علمی
	نام اساتید
	

	متخصص زنان و زایمان
	دانش یار
	دکتر فریبا کهنمویی
	1

	متخصص زنان و زایمان
	دانش یار
	دکتر گیتی رحیمی
	2

	فلوشیب پریناتالوژی
	استاد یار
	دکتر رقیه درگاهی
	3

	فلوشیب انکولوژی
	استاد یار
	دکتر نوشین مبارکی
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	متخصص زنان و زایمان
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	متخصص زنان و زایمان
	
	دکتر  مژگان برزگر جلالی
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	7     

	متخصص زنان و زایمان
	استاد یار
	دکتر شروین تبریزیان
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	متخصص زنان و زایمان
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	متخصص زنان و زایمان
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	دکتر تیبا میرزارحیمی
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فلسفه(ارزش ها و باورها)           
 (  Values&  Philosophy(Beliefs
در این گروه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود:

· مبانی الهی  و معنوی
با توجه به منش اهی و معنوی مردم کشور ، رعایت ارزش های الهی و معنوی در کلیه مراحل آموزش و هم چنین اقدامات درمانی لازم به نظر میرسد. این امر فراتر از مذهب خاصی شامل کلیه ادیان رسمی کشور می باشد که به نحو اکمل در دین مبین اسلام نیز به آن پرداخته شده است. مبانی مانند:  نظارت مستمر خداوند بر بندگان ، راستگویی، امانت داری  و رعایت حقوق افراد می باشد.

· سلامت محوری
توجه ویژه به معنای سلامت که مفهومی فراتر از عدم بیماری است و رفا ه کامل جسمی ،اجتماعی ،  روانی و  معنوی را در بر میگیرد. این اصل در کلیه اقدامات باید محور باشد و در برخورد با مراجعه کنندگان در نظر 

گرفته شود.

· کرامت انسانی
این امر به عنوان یک  ارزش  اخلاقی  همواره  باید  در  نظر  باشد.  احترام به  حق  انتخاب  و تصمیم بیمار (اتونومی)، ضرر نرساندن و نفع رسانی  همراه آن مطرح  است.

· کیفیت زندگی
یکی از مفاهیم مطرح در سلامت کیفیت زندگی است که در ارائه کلیه خدمات سلامت ارتقای کیفیت زندگی

افراد مورد توجه قرار می گیرد.

· اولویت های ملی
از موضوعات دیگر ،تععین او لویت های سلامت و اقدام در جهت تحقق آنها با در نظز گرفتن اواویت های ملی است.

· عدالت در توزیع سلامت
          خدمات سلامت و بودجه  آن باید به طور منصفانه بین برنامه های مختلف تقسیم شود به طوری که بیشترین

        نفع به جامعه برسد و این که تمامی افراد  از حداقل خدمات و دسترسی به خدمات برخوردار باشند و   امکان

        استفاده ا ز خدمات تخصصی هم با روش های منصفانه ای  در اختیار ایشان باشد.

· جامع نگری
کلیه اقدامات و برنامه های آموزشی باید به  به صورت جامع جوانب موضوع را مدنظر قرار داده و این امر را به دانشجویان آموزش دهد که با بیمار به صورت یک بعدی برخود نکنند و سعی شود تمام ابعا د معنوی ، روانی، جسمی، اقتصادی، اجتماعی و تمام موارد موثر و دخیل در موضوع را در نظر بگیرند. در این موضوع باید مسائل 

و مشکلات کشور و بیماری های مبتلا  به افراد جامعه و موارد شایع کشور  ایران و حتی مناطق مختلف کشور و اقوام متنوع ایرانی در آموزش دستیاران زنان ومامایی در نظر گرفته شود.

· اجتناب از انگ زدن
از مشکلات مطرح در سطح جامعه خطر انگ زدن  (Stigma)  به بیماران خاص است که متاسفانه می تواند هم در پرسنل بهداشتی –درمانی و هم در بیماران دیده می شود که باید در این زمینه اقدامات و آموزش های لازم انجام شود.

· اخلاق حرفه ای
در تمام مراحل رعایت  اصول اخلاق  اخلاقی از ارزش های اصیل –الهی  و انسانی است. به ویژه رعایت اصول اخلاق حرفه ایی مانند :رازداری – احترام به اراده فرد(اتونومی) –ضرر نرسادن  و سود رسانی- ارائه خدمات با کیفیت مناسب- اطلاع رسانی راجع به اقدامات  و کسب رضایت – عدم تصمیم گیری به جای  بیمار  و  اجازه دادن به او که با توجه به  اطلاعاتی که در اختیار او قرار داده می شود، خود تصمیم بگیرد از مهمترین اقدامات است که باید در آموزش دانشجویان و اقدامات بالینی آنها مورد توجه قرار گید و در صورت امکان به صورت Case به ایشان آموزش داده شود.

رسالت (ماموریت)                                                                   MISSION
رسالت این دوره  تربیت  نیر وهای متخصص   آگاه به مسائل علمی روز ،   توانمند،  دلسوز،   مسئولیت پذیر ودانش پژوه و حساس به سلامت افراد و جامعه در حیطه تخصصی زنان و زایمان است که تخصص خود را در زمینه  های پیشگیری، غربالگری، تشخیصی، درمانی،آموزشی،  پژوهشی، مشاوره ای  و مدیریتی در اختیار افراد و جامعه قرار دهند. سلامت محور باشند و در راستای گسترش پژوهش ها و مرزهای دانش در این رشته گام بر می دارند. 
پیامد های مورد انتظار از دانش آموختگان
انتظار می رود دانش آموختگان این رشته قادر باشند: 

 با بیماران ، همراهان و افراد و سازمان های لازم ، برای رفع مشکل بیمار ارتباط مناسبی حرفه ای برقرار کنند. در تهیه شرح حال از بیماران ، به وضعیت اجتماعی ، اقتصادی و شیوه زندگی مراجعین نوجه کامل نمایند.     بیماران را معاینه نموده، با تفسیر  یافته های بالینی و پارا کلینیکی و انجام استدلال بالینی ، بیماری را تشخیص دهند.                                                                                                                                                            برای حل مشکل بیمار طرح مناسب درمانی ریخته، آن را به اجرا در آورند.                                                    مشکل بیمار را با تسلط اداره  و اقدامات تشخیصی و درمانی مناسب را برای وی انتخاب  و آن را انجام داده یا نتایج را پیگیری نمایند.                                                                                                                                  در کلیه مراتب اخلاق حرفهای را رعایت نمایند.                                                                                                 به سیاست های ، دستورالعمل ها  و   قوانین  مرتبط کشوری در حوزه سلامت توجه داشته باشند.                   در آموزش ها ،پزوهش ها، و بر نامه های مرتبط با اراجع ذی صلاح همکاری و تعامل سازنده داشته باشند. 

نقش های دانش آموختگان در جامعه

· دانش آموختگان این دوره نقش های زیر را در جامعه ایفا کنند:                                                                               پیشگیری                                                                                                                                تشخیصی-درمانی                                                                                                                     آموزشی                                                                                                                                    مشاوره ای                                                                                                                               پژوهشی                                                                                                                                  مدیریتی 

 اهداف اختصاصی گروه

دانش آموختگان این دوره باید بتوانند :

در  نقش پیشگیری
· مشارکت در طرح های  غربالگری مرتبط با رشته تخصصی

· همکاری  در برنامه های مراقبت  بیماریهای مرتبط و پیشگیری
                  در نقش  تشخیصی -در مانی – مراقبتی

· برقراری ارتباط مناسب حرفه ای بر مبنای ا عتماد و احترام متقابل بین پزشک و بیمار
· برقراری ارتباط با سایر افراد و سازمان هایی که در جهت رفع مشکل بیمار میتواند کمک کننده باشد.
· تشکیل پرونده پزشکی باری بیمار  و تنظیم مدارک پزشکی در خلال درمان
· اخذ شرح حال و انجام معاینات  تحصصی وثبت موارد  در پرونده
· درخواست منطقی اقدامات پاراکلینیکی بادر نظز گرفتن مبانی علمی و وضعیت اقتصادی
· تقسیر نتایج اقدامات پارا کلینیکی انجام شده در حدتشخیص بیماری
· تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده
· درخواست مشاوره های تخصصی تشخیصی یا درمانی برای رفع مشکل بیمار و در صورت نیاز ارجاع آنان
· انتخاب مناسب ترین(موثرترین ، کم خطر ترین، کم هزینه ترین) رویکرد درمانی ، اعم از درمان دارویی،جراحی ،توانبخشی،تسکینی، و حمایتی از بیمار
· انجام مسلط رویکرد درمانی انتخاب شده برای بیمار
· مراقبت مستقیم یا غیر مستقیم بیماران حین یا بعد از انجام اقدامات پروسیجرال یا جراحی  
· پیگیری بیماران بعد از ترخیص
· ارئه یک نسخه قابل اسفاده از خللاصه اقدامات تشخیصی  و درمانی انجام شده و پیشنهاد برنامه مراقبتی بعدی به  بیمار
· همکاری متقابل با پزشکان ارجاع کننده بیمار و متخصصین رشته های دیگر ، به گونه ایی که  در تشخیص و درمان وپیگیری به صورت گروهی همکاری نمایند.
· رعایت اصول پزشکی قانونی مرتبط با رشته زنان و زایمان
در نقش آموزشی

· به روز نگه داشتن اطلاعات علمی مرتبط
· آموزش مراقبت های اولیه بهداشتی و پیشگیری کننده در زمینه های بیماری های طبی ،مشکلات تغذیه ای ،جنسی، خانوادگی،ژنتیکی، و رفتارهای اجتماعی به بیماران و همراهان و اعضای تیم سلامت
· مشارکت درآموزش متون و  دستورالعمل های مراقبت بیماران در حیطه  تخصصی مرتبط با نظام سلامت
          در نقش مشاوره ای
· ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ،همراهان ، همکاران،مدیران نظام سلامت ومراجع و سازمان های قانونی
در نقش پژو هشی
· همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی
· نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت
· گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه را هکار های اصلاحی به مسئولین نظام سلامت
در نقش مدیریتی

· رهبری و هدایت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه

ساختار کلی دوره آموزشی
	 بخش، واحد یا عرصه آموزش
	 محتوی - اقدامات
	سال دستیاری
	مدت زمان

	 کلاس درس- اتاق کار گروهی-سالن اجتماعات گروه یا مرکز مجری EDO-EDC –مکز کامپیوتر
	کارگاههای CPR-Medical record بزرگسالان و نوزادان –کارگاه تغذیه با شیر مادر-تجویز منطقی دارو و آزمایشات پارا کلینیکی-اخلاق حرفه ای-کارگاههای توجیهی آزمون های نوین- کامپیوتر – روش تحقیق و مقاله نویسی
	قبل از شروع رسمی دوره یا در طول سال اول یک ماه
	یک ماه

	درمانگاههای تخصصی طبق برنامه تنظیمی 
	ویزیت بیماران سرپایی برحسب نوع درمانگاه-انتخاب بیمار برای بستری وتشکیل پرونده –پیگیری مشاورههای تخصصی بیماران- انجام پروسیجرهای سرپایی- آموزش رده های پایین تر- پاسخگویی به مشاورههای در خواست شده و اقدامات دیگر طبق برنامه تنظیمی بخش
	 1-2-3-4
	در طول دوره دو روز در هفته

	بخش های بستری طبق برنامه تنظیمی
	ویزیت بیماران بستری شده –مراقبت از بیماران-تثبیت بیماران- آماده سازی بیماران برای عمل –انجام پروسیجر های تشخیصی درمانی بر بالین بیمار-آموزش رده های پایین تر و اقدامات  دیگر طبق برنامه تنظیمی بخش
	1-2-3-4
	در طول دوره  هر روز

	اتاق عمل
	شرکت در عمل های جراحی به صورت مشاهده-کمک –انجام مستقل- تحت نظارت طبق برنامه تنظیمی بخش
	1-2-3-4
	حداقل دو روز در طول هفته

	اتاق پروسیجر
	شرکت در انجام پروسیجر ها به صورت مشاهده، کمک یا انجام مستقل طبق برنامه تنظیمی بخش
	1-2-3-4
	بر حسب مورد

	نوزادان
	 موارد آورده شده در صفحات بعد
	   سال 2-6ماهه 1
	15 روز هر کدام

	پزشکی قانونی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	   سال 3-6ماهه 2
	 1 هفته

	بخش بیهو شی و ICU بزرگسالان
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال 4-6ماه 2
	15روز

	آسیب شناسی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال 4-6ماه2
	2 هفته 

	جراحی عمومی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال3-6ماه1
	1ماه

	بخش ارو لوژی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال4-6ماه 2
	2 هفته

	بخش نازایی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال 4-6 ماه 2
	1ماه

	بخش اونکولوژی  زنان
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال 3و4
	1ماه

	بخش یورو ژنیکولوژی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال4
	2هفته

	بخش رادیو لوژی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	بخش های نازایی ودرمانگاه پریناتال
	2هفته

	بخش ژنتیک انسانی
	موارد آورده شده در صفحات بعد
	سال4
	1 هفته

	طرح یک ماهه
	
	سال 4 
	یک ماه


الف- توانمندی های  عمومی مورد انتظار                                                            

	توانمندی
	روش آموزش

	· گرد آوری و ثبت اطلاعات:
· برقراری ارتباط موثر حرفه ای
· اخذ شرح حال تخصصی
· ارزیابی و معاینه تخصصی زنان
· درخواست منطقی آزمایشات پارا کلینیکی
· تشکیل پرونده ،ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی
	برگزاری گارکاه آموزشی
آموزش بر بالین بیمار- درمانگاه

آموزش بر بالین بیمار- درمانگاه-کارگاه

آموزش بر بالین بیمار- درمانگاه

برگزاری گارکاه آموزشی- بالین- درمانگاه

برگزاری گارکاه آموزشی



	· استدلال بالینی ،تشخیص و تصمیم گیری برای بیمار:
· تفسیر آزمایشات پارا کلینیکی
· ادغام یافته های بالینی و پارا کلینیکی 
· استنتاج و قضاوت بالینی
· تشخیص بیماری
· تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار
	                         تمرین بر بالین بیمار

	· اداره بیمار(patient management )
· مراقبت از بیمار(patient  car)
· تجویز منطقی دارو(نوشتن  نسخه دارویی و order )
· انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی –درمانی و اجرای آن بر ای بیمار
· در خواست ارائه مشاوره پزشکی
· ایجاد هماهنگی های لازم و ارجاع بیمار
· آموزش بیمار      و      پیگیری بیمار    

	کلاس نظری =self study- تمرین بر بالین بیمار

برگزاری گارکاه آموزشی

کلاس نظری =self study- تمرین بر بالین بیمار

برگزاری گارکاه consulting & counceling
تمرین در طول دوره

	توانمندی های دیگر:
· پژوهش
· ارائه مشاوره های تخصصی
· حمایت و دفاع ازحقوق بیماران
· طبابت مبتنی بر شواهد
· استفاده از رایانه و جستجوی  اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی
	برگزاری کارگاه آموزشی  روش تحقیق و مقاله نویسی

تمرین ونظارت استاد

برگزاری کارگاه  یا کلاس اخلاق پزشکی

برگزاری کارگاه  یا کلاس
ارائه مدرک ICDL یا تایید بخش


   ب .مهارت های پروسیجرال(اقدامات تشخیصی-درمانی)

دیدن :د        کمک : ک        م ت :انجام مستقل تحت نظارت مستقیم     م :مستقل    ن:نظارت
	پروسیجر
	کل
	سال یک
	سال دو
	سال 3
	سال 4

	در حیطه مامایی توسط خود دستیار

	زایمان واژینال طبیعی با یا بدون اپیزیاتومی
	100 مورد
	40مورد

د-ک-م
	20 مورد

م
	20مورد

م
	تکمیل LOG BOOK و نظازت بر اتاق زایمان

	زایمان واژینال غیر طبیعی( از جمله فورسپس ، وکیوم ، دو قلویی ،کوراژ ،بریچ)
	40
	10
د-ک
	10
ک
	10
م ت
	10

م

	انواع سزارین
	100
	5
د-ک
	40
م ت
	35
م ت
	20
م

	سرکلاژ
	10
	2
د
	3
ک
	3
م ت
	2
م

	مراقبت از حاملگی پر خطر
	70
	20

د-ک
	20

د-ک
	15

م ت
	15

م

	

	آمینیوسنتز در سه ماهه سوم بارداری
	8
	2
د
	2
د
	2
ک
	2
م ت م

	سونوی حاملگی
	200
	30
د-ک
	75
م ت
	75
م ت
	20
م

	کورتاژ تخلیه ای
	40
	5
د-ک-م
	15
م
	15
ن
	5
ن

	کورتاژ مول
	14
	3
د
	4
د-ک
	3
م ت
	4
م

	ترمیم پارگی درجه سه و چهار ، بستنشریان هیپو گاستریک ،سزارین هیسترکتومی و یاهیسترکتومی مول
	هر کدام 4 مورد
	1
د
	1
د
	ا مورد کمک دوم
	امورد

کمک اول

	در حیطه زنان (پروسجرهای تشخیصی توسط خود دستیار)

	کولپوسکوپی – بیوپسی سرویکس
	60
	10
د-ک
	20 مورد بداند
د-ک
	20
م ت
	10
م

	هیسترسکوپی
	20
	5
د-ک
	5
د-ک
	5
م ت
	5
م

	سونوگرافی ژینکولوژی
	100
	20
د-ک
	20
م ت
	20
م ت
	20
م ت

	لاپاراسکوپی تشخیصی
	40
	10
د
	10
د-ک
	10
م ت
	10
م

	کرایو وکوتر سرویکس
	30
	10
د
	10
م
	10
م
	--

	گذاشتنIUD
	20
	--
	10

د
	10

م
	--

	پروسیجر
	کل
	سال یک
	سال دو
	سال سه
	سال چهار

	هیسترسکوپی تشخیصی -operativeدر حد پولیپ و بیوپسی و در آوردن IUD
	40
	10
د-ک
	10
د-ک
	10مورد تشخیصی

م
	10 مورد operative
م ت

	دیلاتاسیون و کورتاژ
	40
	5
د-ک
	5
م ت
	10
م
	20
ن

	بیوپسی اندومتر
	40
	10
	10
	10
	10م

	اعمال

	هیسترکتومی ابدو مینال
	75
	د
	25 کمک دوم
	25 کمک اول
	25
م ت

	هیسترکتومی واژینال
	16
	د
	د
	8 مورد کمک دوم
	8 مورد م ت

	کولپوپرینورافی قدامی یا خلفی و پرینورافی
	20
	د
	د
	10  م ت
	10 م ت

	سیستکتومی تخمدان و اووفورکتومی یک طرفه
	10
	د
	د
	7 مورد  لاپراتومی- م ت
	5 مورد توسط لاپراسکوپی با کمک

	حاملگی خارج رحمی
	10
	د
	د
	5 مورد لاپراتومی
	5 مورد لاپاراسکوپی با کمک

	میومکتومی
	20
	د
	د
	10 کمک اول
	10 م ت

	کونیزاسیون
	10
	د
	د
	5  کمک اول
	5 م ت

	بستن لوله های رحمی
	30
	10
کمک دوم
	10 کمک

اول
	5
لاپراسکوپی
	5 لاپراسکوپی کمک جراح- م ت

	ساکرو کولپو پکسی
	4
	د
	د
	د
	کمک اول

	پروسیجر
	کل
	سال یک
	سال دو
	سال سه
	سال چهار

	برچ Burch
	4
	د
	د
	د
	کمک اول

	FNA   کلینیکال و بیوپسی پستان
	10
	د
	د
	5 د
	5 کمک

	اعمالی که انجام آنها توسط خود دستیار ضروری نیست،اما شرکت  در آنها به کمک جراح اول یا دوم ضروری است

	واژینو بلاستی
	2
	د
	د
	د
	کمک اول یا دوم

	رادیکال هیسترکتومی+ لنفادنکتومی+ پارشیل واژنکتومی(ورتهایم)
	5
	د
	د
	د
	کمک اول یا دوم

	عمل جراحی کانسر های تخمدان
	5
	د
	د
	د
	کمک اول یا دوم

	اصلاح اختلالات آناتومیک دستگاه تولید مثل ازجمله هایمن یدون سوراخ ، سپتوم واژن و سپتوم رحمی
	5
	د
	د
	د
	کمک اول یا دوم

	اعمالی که انجام آن توسط دستیار به هرشکل مناسب است

	جراحی های کوچک لاپاراسکوپی(مثا حاملگی خارج رحمی ،کیت تخمدان،کوتر کردن تخمدان ها و بیوپسی)
	10
	د
	د
	د
	10 کمک

	ترمیم فیستول وزیکو واژینال و رکتو واژینال
	2
	د
	د
	د
	کمک دوم

	CPR
	10
	5 دیدن
	5 مستقل
	
	


برنامه آموزشی:
	مکان 
	اساتید 
	سال 
	    محتوای آموزشی  

	درمانگاه تخصصی –درمانگاه مامایی – بخش –اتاق زایمان
	دکتر کهنمویی
	سال یک
	تغییرات آنا تومیک و فیزیولوژیک مربوط به حاملگی

	درمانگاه تخصصی
	دکتر درگاهی
	سال یک
	آشنایی با ژنتیک پایه را وتهیه شجره نامه

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش-اتاق زایمان
	دکتر مبارکی
	سال یک
	تکامل و فیزیولوژی جنین

	درمانگاه تخصصی
	دکتر رحیمی
	سال یک
	مراقبت و آموزش قبل بارداری

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش-اتاق زایمان
	دکتر کهنمویی
	سال یک
	روش های ارزیابی جنین

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر رحیمی
	سال یک
	تشخیص حاملگی پر خطر

	درمانگاه مامایی-اتاق زایمان-بخش-جراحی
	کل گروه
	سال یک
	تشخیص واداره  اورژانس های مامایی

	
	دکترمبارکی.دکتر یوسفیان
	سال یک
	اصول انتقال خون

	اتاق زایمان-اتاق عمل
	دکتردرگاهی
	سال یک
	اصول و اندیکاسیون های سزارین

	اتاق عمل
	دکتریوسفیان
	سال یک
	روشهای دردبری و بی حسی

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر کهنمویی
	سال یک
	AUB

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر درگاهی
	سال یک
	عفونت های ولوو واژن

	درمانگاه تخصصی
	دکتر مبارکی
	سال یک
	درماتوز

	-درمانگاه مامایی
	
	
	

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر رحیمی
	سال یک
	بیماریهای مقاربتی

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش
	دکترفرضی پور
	سال یک
	PID

	درمانگاه تخصصی-بخش
	دکتر برزگر
	سال یک
	اندو متریوز


	درمانگاه تخصصی-بخش
	دکتر مبارکی
	سال یک
	توده های لگنی                

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش
	دکتر درگاهی
	سال یک
	انواع سقط

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش
	دکتر کهنمویی
	سال یک
	EP

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش
	دکتر مبارکی
	سال یک
	حاملگی های مولار

	بخش جراحی
	دکتربرزگر جلالی
	سال یک
	عوارض شایع بعد از جراحی های  ژنیکولوژی

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش-اتاق زایمان
	دکترفرضی پور
	سال یک
	آناتومی و فیزیولوژی سیستم تناسلی

	درمانگاه تخصصی
	دکتر جلیلوند
	سال یک
	تهیه شرح حال دقیق زوج نابارور و انجام معاینه کامل در این زمینه

	درمانگاه تخصصی
	دکتررحیمی
	سال یک
	آشنایی با  علل شایع نازایی

	درمانگاه تخصصی
	دکتر مبارکی
	سال یک
	بیماری ها  و توده های پستان و

BSE - CBE
نحوه انجام صحیح

	اتاق زایمان-بخش-

ICU
	بیهوشی
	سال یک
	شرکت در مراقبت از بیماران بدحال ، کنترل وضعیت همودینامیک ، تنظیم مایعات و انجام  
CPR

	اتاق عمل
	کل گروه
	سال یک
	انجام کورتاژ سقط ناقص با کمک

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر جلیلوند

	سال یک
	اختلالات بلوغ

	مکان
	اساتید
	سال
	محتوای آموزشی

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر درگاهی
	سال یک
	اختلالات قاعدگی

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر جلیلوند

	سال یک
	اختلالات مربوط به زیاد بودن آندروژن

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر مبارکی
	سال یک
	اختلالات مربوط به پرولاکتین و غده تیروئید

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	دکتر مبارکی
	سال یک
	غربالگری بدخیمی های ژنیکولوژیک

	درمانگاه تخصصی-بخش
	دکتر مبارکی
	سال یک
	اصول کلی درمان بدخیمی ژنیکولوژِیک و  بیماریهای ترفوبلاست

	
	دکتررحیمی
	سال یک
	اصول کلی شیمی درمانی در
بدخیمی های ژنیکولوژیک

	نوزادان-اتاق زایمان-اتاق عمل
	گروه اطفال-دکتر یوسفیان
	سال یک
	اصول احیای نوزاد 

	نوزادان
	گروه اطفال
	سال یک
	اداره نوزادان مادران دیابتی

	درمانگاه تخصصی
	دکتر برزگر
	سال یک
	معاینه با اسپکولوم ، انجام پاپ اسمیر و کشت دهانه رحم

	درمانگاه تخصصی
	دکتر رحیمی
	سال یک
	آموزش روش های پیشگیری از بارداری

	اتاق زایمان-اتاق عمل
	دکتر مبارکی
	سال یک
	اورژانس های بدو تولد ، ارزیابی نمره آپگار و تفسیر گازهای خون بندناف

	درمانگاه تخصصی-بخش 
	دکتر رضوی
	سال یک
	آموزش شیردهی

	ICU
	گروه بیهوشی
	سال یک
	انجام پروسیجرهای اورژانس نظیر:
ABG ،  NGT

	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
	کل گروه
	سال یک
	انجام معاینه ژنیکولوژی

	اتاق زایمان
	کل گروه
	سال یک
	انجام زایمان طبیعی غیر پیچیده

	اتاق زایمان
	کل گروه
	سال یک
	ترمیم اپی و پارگی های غیرپیچیده و تشخیص موارد پیچیده

	مکان
	اساتید
	سال
	محتوای آموزشی

	اتاق زایمان
	کل گروه
	سال یک
	آگاهی از اندیکاسیون های زایمان با وکیوم و فورسپس وآگاهی از روش های مختلف انجام آنها 

	اتاق عمل
	کل گروه
	سال یک
	اصول کاربرد انواع نخ بخیه ،آشنایی با انواع برش و گره های جراحی


سال دوم رزیدنتی
	محتوای آموزشی
	سال
	استاد
	مکان

	شرح حال گیری ومعاینه هدفدار و بکارگیری روش های تشخیصی و درمانی
	سال دوم
	دکتر مبارکی
	درمانگاه تخصص-درمانگاه مامایی-اتاق زایمان-بخش

	برقراری ارتباط  کار آمد با همکاران و سایر پرسنل
	سال دوم
	کل گروه
	تمامی بخش ها

	نشان دادن علاقه مندی و تعهد خود نسبت  به رشته زنان وزایمان  به شکل پیوسته
	سال دوم
	کل گروه
	

	پیشرفت  در یادگیری از طریق تحقیق، مطالعه، ،بررسی متون و حضور فعال در کنفرانس ها،ژورنال کلاب و گزارش صبحگاهی
	سال دوم
	کل گروه
	

	التزام به تداوم در آموزش از طریق همکاری در آموزش کار آموزان،کارورزان و دستیار سال اول
	سال دوم
	کل گروه
	تمامی بخش ها

	درک صحیحی از هزینه های مرتبط با روش های تشخیصی و درمانی
	سال دوم
	کل گروه
	

	ارائه آموزش و راهنمایی گسترده تر به بیماران و خانواده های آنها
	سال دوم
	کل گروه
	تمامی بخش ها

	انجام پروسیجر های سرپایی مانند پاپ اسمیر،گذاشتن و برداشتن نورپلنت وIUD
	سال دوم
	دکتر برزگر
	درمانگاه تخصصی

	اصول انجام پرو سیجر های اورژانس  مانند  گذاشتن IVLine(شامل کات دان) و CVLine
	سال دوم
	گروه جراحی 
	ICU

	اداره مشکلات سر پایی غیر ژنیکو لو ژیک پایه ای شامل عفونت دستگاه تنفسی فو قانی (UR)،التهاب گوش میانی،افزایش فشار خون ،اختلالات تیروئید،دیابت شیرین،آسم،گاستریت،آرتریت و غیره
	سال دوم
	کل گروه
	تمامی بخش ها

	آگاهی ازمو ضوعات سیاسی، فرهنگی،اجتماعی و مذهبی مربوط به پیشگیری از بارداری و سقط و توانایی در توضیح به بیمارا ن و خانواده آنها
	سال دوم
	دکتر درگاهی
	

	تغییرات فیزیولوژیک  طبیعی مربوط به حاملگی و آموزش آنها به بیماران
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	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی
بخش

	مشارکت در مراقبت از بیماران بستری در ICU 
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	درمانگاه تخصصی
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	سال چهارم
	کل گروه
	اتاق زایمان-اتاق عمل
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	درمانگاه تخصصی-درمانگاه مامایی-بخش

	انجام آسپیراسیون سوزنی توده های سیستیک پستان و Open biopsy
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	سال چهارم
	گروه اورولوژی
	

	ارزیابی 
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	سال چهارم
	دکتر جلیل وند
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	سال چهارم
	دکتر مبارکی
	درمانگاه  تخصصی
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	سال چهارم
	گروه زنان + اورولوژی
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پ - حداقل مهارت های لازم در بخش های جراحی عمومی

	پروسیجر
	تعداد
	مشاهده
	مشارکت در عمل

	کولکتومی

· پارشل
· توتال
	5
	· 
	--------

	کولستومی
	3
	· 
	------

	آپاندکتومی
	5
	---------
	· 

	ترمیم فیستول

آنترو کوتانئوس
	2
	· 
	----

	ترمیم آنتروتومی
	5
	--------
	· 

	آپاندکتومی
	5
	--------
	· 

	لامپکتومی  پستان
	3
	· 
	---

	بیوپسی غدد زیر لنفاوی زیر بغل
	2
	· 
	----

	بیوپسی غدد لنفاوی اینگویینال
	3
	· 
	---

	بیوپسی غدد لنفاوی لگن
	3
	· 
	----

	بیوپسی غدد لنفاوی پارا آئورتیک
	3
	· 
	---

	بیوپسی غدد لنفاوی سنیتال
	3
	· 
	---

	ماستکتومی 

· ساده
· رادیکال
	3

2
	· 
	

	پاراسنتز
	10
	
	· 

	 اکسنتر یشن لگن با یا بدون بازسازی
	2
	· 
	

	رزکسیون روده بزرگ وکوچک
	5
	· 
	

	امنتکتومی اینفرا کولیک
	5
	
	· 

	CVP Line
	5
	
	· 

	آسپیراسیون کیست و آبسه  پستان
	10
	
	· 

	بیوپسی با سوزن(پستان)
	10
	
	· 

	FNA توده پستانی
	10
	
	· 

	بیوپسی اکسیژنال(پستان)
	5
	· 
	

	TPN(Total parentral nutrition)
	10
	
	· 

	دبریدمان جراحی
	2
	
	· 

	آنوسکوپی
	2
	· 
	

	ترمیم فیستول رکتو واژینال
	2
	· 
	

	گذاشتن گرافت پوستی
	2
	· 
	


 ت -حداقل مهارت های لازم در بخش های ارولوژی
	پروسیجر
	تعداد
	مشاهده
	مشارکت در عمل

	ترمیم مثانه
	5
	
	· 

	ترمیم فیستول حالب به واژن
	3
	· 
	

	ختنه
	5
	
	· 

	سیستو مترو گرافی (ساده و پیچیده و چند کاناله)
	5
	
	· 

	سیستو یورتوسکوپی
	3
	· 
	

	ترمیم فیستول پیشابراه به واژن
	2
	· 
	

	ترمیم فیستول اورترو واژینال
	2
	
	· 

	Q Tip test
	5
	
	· 

	ترمیم دیورتیکول مجرا
	10
	
	· 

	اعمال جراحی صدمات حالب
	5
	· 
	· 


عناوین مباحثی که دستیاران باید در بخش های  چرخشی به آنها بپردازند :

دوره های چرخشی ( Rotations ) در دستیاری زنان :
نوزادان و NICU
سال دوم   به مدت 15 روز :
1. اصول احیای نوزاد
2. آشنایی با اصول احیای نوزاد 
3. انجام احیای پایه و مشارکت فعال در احیای پیشرفته
4. آشنایی با علل و علایم سپسیس و راه های پیشگیری از آن در نوزادان ترم و پره ترم
5. علل و علایم خونریزی داخل مغزی  در نوزادان ترم و پره ترم
6. انجام مراقبت های اولیه در اورژانس های نوزادان با همکاری متخصصان و دستیاران رشته کودکان
جراحی عمومی
سال  سوم  به مدت30روز :
1. آشنایی با مراقبت های قبل از عمل (Pre-op care ) و مراقبت های بعد از عمل ( Post-op care) 
2. آشنایی با اصول مراقبت از زخم و پانسمان
3. آشنایی با انواع برش های جراحی ( انسزیون )
4. اصول کاربرد انواع نخ بخیه و گره های جراحی
5. اصول انجام پروسیجرهای اورژانس نظیر IV-line ( شامل کات دان ) و CV-line
1. انجام آسپیراسیون سوزنی توده های سیستیک پستان و  Open biopsy
2. در انجام لاپاراتومی Elective کمک اول یا دوم باشد.
3. بتواند آپاندکتومی را به تنهایی انجام دهد.
4. بتواند عمل فتق ناف و فتق مغبنی را انجام دهد .
5. در لاپاراتومی  Emergency  شرکت داشته باشد.
پزشکی قانونی   
دوره 7روزه   -  سال سوم
. .
· آشنایی با مقررات و قوانین مرتبط با سقط جنین و تشخیص سقط های جنایی
· معاینه و ترمیم پرده بکارت و نکات مرتبط معاینه و اقدام مناسب در بحران هایی نظیر سوء استفاده جنسی و تجاوز و .
بیهوشی
 سال دوم   به مدت 15روز :
1. کسب  مهارت در CPR بیماران
2. گرفتن و تفسیر ABG

3. اندیکاسیون های بلوک عصبی پودندال و طرز انجام آن
4. مهارت در گرفتن رگ  و کات داون و گذاشتن آن
5. اصول انتقال خون
6. انجام بلوک عصب پودندال 
7. درک عمیقی از بی حسی و درد بری و عوارض آنها در حیطه ی  مامایی و آشنایی با اصول زایمان بی درد
8. پایش وضعیت همودینامیک  ، CPR ، ارزیابی واکنش های آلرژیک
9. درک صحیحی از اداره درد و مراقبت های تسکینی
10. آشنایی با لوله گذاری نای و تهویه با ماسک صورتی
11. گذراندن گارگاه آموزش CPCR
12. بی حسی نخاعی و اپیدورال ( آشنایی با اصول و مراقبت های بیهوشی )
13. بیهوشی عمومی در زایمان (آشنایی با اصول و مراقبت های بیهوشی )
بخش مراقبت های ویژه بزرگسالان

سال 1ول 15 روز

1. کسب مهارت در CPR 
2. گرفتن وتفسیر ABG

3. گذاشتن NG Tube

4. مشارکت در مراقبت از بیماران بد حال
5. کنترل وضعیت همودینامیک بیماران و تنظیم آب و الکترو لیت های آنان
6. اداره بیماران بستری در ICU ( ARDS –TSS – سپسیس - ادم پولمونر و . . . )
7. مشارکت در مراقبت از بیماران بستری در ICU
8. کاربرد پالس اکسیمتر و اهمیت اندازه گیری درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن
9. را ههای اکسیژن درمانی ( Nasal prong –Nasal tube – mask . . . )
10. آشنایی با طرز کارکرد  Mechanical ventilators شامل Assist control – IMV  - STMV -Pressure support که در نارسایی تنفسی با تنفس مکانیکی به کار گرفته می شود .
11. آشنایی با نارسایی حاد و مزمن تنفسی و پاتوفیزیولوژی Hypoxemia 
12. اندیکاسیون های  Tracheal Intubation و روش های مختلف آن
13. عوارض Tracheal Intubation و مراقبت از بیماران اینتوبه
14. تفسیر ABG و Acid base disorder و چگونگی درمان اختلالات اسید و باز
15. طرز گرفتن نمونه خون شریانی جهت آنالیز گازهای خونی
16. اطلاعات کافی در مورد  ARDS 
17. اطلاعات کافی در مورد بیماری های BO_GYN و نارسایی های تنفسی
18. کرایتریاها برای Wean off کردن بیماران نارسایی تنفسی که تنفس مکانیکی دریافت می کنند .
19. اطلاعات کافی در مورد عدم تعادل آب و الکترولیت
20. اطلاعات کافی در مورد DIC-septic shock -SIRD 
اورولوژی
سال   سوم   به مدت 2هفته :
1. انجام ختنه با حلقه در نوزادان
2. ارزیابی اشکال مختلف بی اختیاری ادراری اکتسابی و ژنیکولوژیک شامل :
(پاتوفیزیولوژی – شرح حال – معاینه فیزیکی- تشخیص – درمان طبی و جراحی)
3. تفسیر آزمون های سیستومتریک و انجام سیستوسکوپی پایه ای 
4. آشنایی با سندرم مثانه دردناک
5. آشنایی با ارزیابی PVR 
6. ارزیابی و مشارکت در اداره انواع مختلف فیستول های ژنیکولوژیک ( با همکاری گروه زنان )
7. آشنایی با روش های تشخیص و درمان درد لگن با علل اورولوژیک در زنان
8. آشنایی با روش NSV(وازکتومی)
9. آشنایی با لنفادنکتومی ناحیه لگن
10. آشنایی با جراحی های باز مثانه ، حالب و عروق ناحیه لگن
رادیولوژی – سونوگرافی
ضمن بخش + سال دوم به مدت 2هفته :
1. انجام سونوگرافی مامایی شامل : تخمین سن حاملگی ،تعیین اندکس مایع ، گرید جفت ، BPS ، طول سرویکس و آنومالی های کلی
2. انجام سونوگرافی جهت بررسی رشد جنین ، آناتومی جنین و تشخیص آنومالی های ماژور
3. انجام سونوگرافی تشخیصی ژنیکولوژیک شامل : بررسی توده لگنی ، آنومالی سیستم ژنیتال 
4. انجام سونو شکمی و TVS جهت بررسی توده لگن ، کیست تخمدان ، میوم ، بررسی آندومتر ، EP و . . .
5. درک صحیح از اصول رادیو تراپی
6. درخواست و تفسیر سونوگرافی ،X-ray ،CT Scan ، MRI ، ایزوتوپ  
بخش آسیب شناسی

سال چهارم 2هفته
· مشاهده و مشارکت در تشخیص  لام های پاتولوژی بیماری های مرتبط،Staging  سرطان های زنان

بخش ژنتیک

سال چهارم یک هفته
· مشاهده و مشارکت در تشخیص های ژنتیک در حیطه های تخصصی مربوطه – آشنایی با آزمون های تشخیصی قبل از تولد مشتمل بر cvs ،آمنیو سنتز و کوردو سنتز، آشنایی با اصول ژنتیک

بخش نازایی 
سال 4یک ماه

·  ارتباط با زوج های نا بارور ، Management ناباروری، آشنایی با تکنیک IVF ,IUI و مشارکت در انجام آن

بخش اونکولوژی زنان

سال 3 یا 4 ، سال 1 ماه

· آشنایی با اصول کلی  درمان بدخیمی های ژنیکولوژیک و بیماری های تروفو بلاستیک ، آشنایی با اصول کلی شیمی درمانی در بدخیمی ها ، مرحله بندی FIGO Staging سرطان های ژنیکولوژیک

انتظارات اخلاق حرفه ای از دستیاران : 

از دستیاران و دانش آموختگان  این رشته انتظار می رود:
 الف- در حوزه نوع دوستی

1. منافع بیمار بر منافع خود ترجیح دهند.
2. در مواجهه با بیماران مختلف عدالت را رعایت کنند.
3. در برخورد با بیماران  به  تمام ابعاد  جسمی ، روانی و اجتماعی  آنان توجه داشته باشند.
4. در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی داشته باشند.
5. به خواسته ها و آلام بیماران توجه  داشته  باشند.
6. منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده  و از آن دفاع کنند.
ب – در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت

1.  نسبت به انجام وظایف خود تعهد کافی داشته باشند.
2. به سوالات بیماران پاسخ دهند.
3. اطلاعات مربوط به وضعیت به وضعیت بیمار را با مناسب ترین شیوه در اختیار وی  وهمراهان  قرار دهند
4. از دخالت های بی مورد در کار همکار ان پرهیز نمایند و با اعضای تیم سلامت تعامل داشته باشند.
5. در تمامی مراحل مراقبت  وانتقال بیمار ان احساس مسئولیت داشته باشند.
6. برای مصاحبه ، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.
7. در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری ،بروز عوارض ، ابتلای مجدد ،انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت  زندگی به طور مناسب به بیماران آموزش دهند.
ج- در حوزه شرافت و درستکاری

1.  راستگو باشند.
2. درستکار باشند.
3. راز دار باشند.
4. حریم خصوصی بیمار را رعایت مایند.
د- در حوزه احترام به دیگران

1.  به عقاید ،آداب ، رسوم  وعادات  بیماران احترام بگذارند.
2. بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ، نام و مشخصات وی را با احترام یاد کنند.
3. به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم وترتیب را رعایت  نمایند.
4. به همراهان بیمار ،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند.
5. ئضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حر فه ای باشد.
ه – در حوزه تعالی شغلی
1. انتقادپذیر باشند.
2. محدودیت های علمی خود را  شناخته،در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند.
3. به طور مستمر ، داش و توانمندی های خود را ارتقا دهند.
4. اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات و دستاورد های علمی در دسترس انجام دهند.
5. استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت نمایند.
 راهکار های عمومی برای اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی
 انتظار میرود ، دستیاران در راستای تحکیم اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی با کمک اساتید خود در جهت اقدامات زیر تلاش کنند:

کمک به فراهم کردن بستر فیزیکی مناسب:

1. فراهم ساختن شرایط مناسب برای رعایت حریم خصوصی بیماران در محیط های آموزشی نظیر استفاده از پرده . پاروان در هنگام معاینات ،دفع بیماران، و نظایر آنها
2. حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک(دستیار) و بیمار
3. تقسیم تخت های بستری بین فراگیران بر اساس جنس بیماران و فراگیران
4. فراهم کردن سیستم هم اتاقی مادر و کودک وبیمار و همراه
کمک به اصلاح فرآیند های اجرایی:

1. همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت  اصلاح فرآیند های اجرایی در بخش های پذیرش ، بستری، تامین دارو ئ تجهیزات بیماران به طوری که بیماران سر در گم نشوند و امور را به آسانی طی کنند.تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها
کمک به فراهم شدن جو مناسب آموزشی

1. مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط های آموزشی

2. تلاش در جهت حذف هر گونه تهدید و تحقیر در محیط های آموزشی
3. همکاری مناسب و موثر بین بخشی ،بین رشته ای؛ بین فردی
4. سازماندهی و مشارکت در کار تیمی
5. تشویق مناسب و به موقع کار های خوب کارکنان ، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر
6. مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی
7. مشارکت فعال در Role modeling
ترویج  راهبرد بیمار محوری:
1. 1.حمایت از حقوق مادی و معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی  و اجتماعی ( با هر نژاد ، مذهب، سن،جنس  و طبقه اقتصادی و اجتماعی) در تمام شرایط
2. ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر پیش سلامتی ، خوشرویی ،همدردی ،امید دادن  وغیره
3. پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر
4. معرفی  خود به عنوان پزشک مسئول به بیمار ، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ، کاورز ، کارآموز  و معرفی پرستار با نام و مشخصات به تک تک بیماران
5. پرسیدن عادات غذایی ، خواب ، استحمام ، بهداشت فردی و تمایلات  رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز آنها
6. توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران د ر کلیه راند های آموزشی
7. توجه به نیاز های بیماران باری دفع آسوده در کلیه راند های آموزشی و کاری با تاکید بر شرایطPrivacy   
8. کمک در فراهم کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، باهر آیین و مذهب در بخش ،به ویژه بیماران  در حال استراحت مطلق
9. احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط
10. پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی
11. احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران
12. تجویز هرگونه دارو، آزمایش  وتجهیزات درمانی  با توجه به وضعیت اقتصادی بیماران و اجتنای شدید از در خواست آزمایشات گران قیمت و اضافی
13. استفاده مناسب از دفتر چه و تسهیلات بیمه ای بیماران
14. ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری ، درباره رفع مشکلات قابل حل بیماران
15. اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی
16.  رعایت استقلال وآزادی بیماران در تصمیم گیری ها 
17. خودداری از افشای مسایل خصوصی (راز)و مسائل خصوصی بیماران حتی به بهانه آموزش
مشارکت وترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط  

1. آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین تر و فراگیران
2. مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای  به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان
3. آموزش یا اطلاع رسانی منشور  حقوقی بیماران ، مقررات Dress Code  و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین تر و فرا گیران دیگر
4. اشاره مستمر به به نکات اخلاقی  د رکلیه راند های آموزشی نظری و عملی نظیر ؛ گزارشات صبحگاهی ، راند ها ،کنفرانس ها ،درمانگاهها و اتاق عمل
5. نقد اخلاقی فرایند ها ی جاری بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان ،دستیاران ، و فراگیران دیگر
6. فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای  پزشکی پیش آمده د ر جلسات هفتگی باحضور استادان ، دستیاران و فراگیران دیگر
7. مشارکت دادن فراگیران  رده های مختلف ، در برنامه آموزش  بیماران
جلب نظر کردن مستمر توجه  دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر به نکات انسانی اخلاقی در کلیه اقدامات:
1. برخورد احترام آ»یز با نسوج بافتی ، اعم از مرده یا زنده
2. برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان
3. همدردی با خانواده  فوت شدگان
4. نگهداری و حقظ اعضای بدن بیماران ، فونکسیون طبیعی اندام ها و  وحفظ زیبایی بیماران تا حدی که دانش و فناوری  روز  اجازه می دهد.
5. اهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از  دست رفتن شانس بیمار  برای  زندگی یا حفظ اعضای بدن خود
6. اجتناب از تجویز بدون منطق هرگونه دارو و آزمایش برای بیماران 
7. احترام به حقوق  جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیست.
راهنمای برنامه آموزشی ايمني بيمار،فراگیر،هیات علمی
پيشينه
نياز دانشجویان به یادگيری چگونگی ارائه خدمات سلامت ایمن تر با افزایش آگاهی نسبت به آسيب های ناشی از مراقبت های سلامت پدید آمد. "راهنمای برنامه آموزشی ايمني بيمار" با هدف حمایت و تقویت دانشکده های پزشکی دنيا برای بکارگيری آموزش های ایمنی بيمار یک برنامه آموزشی جامع ارائه می کند تا ایمنی بيمار را در سطح جهان بهبود بخشيده و درنهایت دانشجویان را برای کار بالينی مطمئن آماده سازد.

فعّاليت های آموزشی ایمنی بيمار Patient safety education activities
در اجرای برنامه آموزشی ایمنی بيمار شيوه های متفاوتی را می توان مورد استفاده قراردا دآموزش مبتني بر راند ،lecture داد.نمونه ای از این روشها عبارتنداز:سخنرانی کلاسی small group learning آموزش در گروههای کوچک ،ward round-based teaching دربخش ردیابی بيمار ،independent study مطالعات مستقل ،case based discussion بحث موردی و بکارگيری پروژه های simulation شبيه سازی ،play role بازی نقش ،patient tracking

موضوع اول: ایمنی بيمار چيست؟ What is patient safety?

کارکنان حرفه های پزشکی بایستی بطور فزاینده ای اصول و مفاهيم ایمنی بيمار را با کارروزانه خود ترکيب کنند. و لزوم کاهش آسيب وزیان بيماران و خانواده های آنان را ضروری بدانند و مطالعات نشان می دهد که هزينه هاي موارد افزايش مدّت بستری، دعوا و دادخواهی، عفونتهای بيمارستانی، کاهش درآمد، برآمد و مخارج ناتوانی واز کار افتادگی در بعضی کشورهابالغ بر۶ بيليون دلار در سال است. - شواهد زيادي نشان مي دهد که تعدادقابل توجّهی از بيماران بر اثر آسيب ناشي از مراقبتهای سلامت دچار صدمات هميشگی،افزایش مدّت بستری ویا حتّی مرگ شده اند. آموخته ایم که رخدادهای ناگواربا آسيب بيماران بر اثر نيّت افراد بد بوجود نمی آیند بلکه بيشتر بدليل آنست که امروزه نظام مراقبت سلامت آنقدر پيچيده است که درمان موفقيت آميز و پيامد مطلوب برای همه بيماران به یک سری عوامل و نه فقط به صلاحيت فردی ارائه کننده خدمات سلامت بستگی دارد. وقتی افراد و گروههای مختلف مراقبت های سلامت (پزشکان، پرستاران، داروسازان و پرسنل بهداشتی) در ارائه یک خدمت درگير هستند،.

موضوع دوّم: عوامل انسانی کدامند و چرا در ایمنی بيمار اهميت دارند؟
مهندسی عوامل انسانی به دانشجویان کمک می کند تاچگونگی انجام کار افراد در شرایط مختلف را به نوعی که طراحی سيستم ها و محصول کارمنجر به افزایش کارآیی گردد، درک کنند. دانشجویان علوم پزشکی لازمست درک کنند که چگونه علم کارپژوهي می تواند با تشخيص چگونگی و علت نارسایی سيستمها و ناتوانی برقراری ارتباط سالم بين انسانها در کاهش رخدادهای ناگوار و خطاهامورد استفاده قرار گيرد
موضوع سوّم: درک سيستمها و تاثير پيچيدگی بر روی ایمنی بيمار
دانشجویان با این مفهوم آشنا مي شوند که نظام مراقبتهای سلامت تنها یک سيستم نيست و از سيستمهای متعدّد شامل سازمانها، بخشها، واحدها، خدمات و فعاليتهای مختلف تشکيل شده است. تعداد بسيار زیاد روابط بين بيماران، مراقبين، ارائه کنندگان خدمات سلامت، پرسنل پشتيبانی، مدیریت، ادارات، اقتصادگران و اعضای چامعه بعلاوه روابط بين قسمت های مختلف بخش سلامت و سایر بخشها به این پيچيدگی می افزاید. دانشجویان لازم است درک کنند که چگونه فعاليت خوب یک پزشک یا یک پرستار که در یک بيمارستان همه تلاش خود را برای درمان و مراقبت بيمارانش انجام می دهد، به تنهایی برای ارائه خدمات ایمن و با کيفيت کفایت نمی کند. این بدان دليل است که بيماران به افراد زیادی وابسته اند تا کار درست را در زمان درست برایشان انجام دهند. به عبارت دیگرآنها به یک سيستم مراقبت نياز دارند.

موضوع چهارم: کارگروهی اثربخش داشتن
یک تيم موثّر دربر گيرنده گروهی از افراد است که اعضای آن با یکدیگر ارتباط داشته و مشاهد ات، تجارب و مسئوليتهای تصميمگيری خود را برای بهينه سازی مراقبت از بيماران به هم پيوند دهند . وظيفه برقراری ارتباط و جریان تبادل اطلاعات بين ارائه کنندگان خدمات سلامت و بيماران بدليل گسترش مسئوليّت ها بين اعضای تيم مراقبتهای سلامت می تواند پيچيده گردد . این مساله باعث می شود بيمار مجبور به ارائه اطلاعات به چند ين نفر باشد . مهمتر اینکه ارتباطات اشتباه نيز باعث تاخير در تشخيص، درمان وترخيص بيماران و عدم پيگيری نتایج آزمایشهای پزشکی مرتبط گرديده است. لازمست دانشجویان اثربخشی کار گروهی و همچنين مهارتهای استفاده از همکاری بيمار و خانواده را بدانند شواهد چندی نشاندهنده اینست که کارگروهی کيفيت خدمات ر ا بهبود و هزینه ها را کاهش می دهد .همچنين نشان داده شده است که کار گروهی خوب خطاها را کاهش و کيفيت مراقبت هاي سلامت بيمار را افزايش مي دهد . . دانشجویان لا زم است فرهنگ محيط کار خود را و چگونگی تاثير آنرا روی عملکرد گروه رابياموزند.
موضوع پنجم شناخت علل و چرایی رخداد اشتباهات توسط افراد حرفه ای برای درک ضعف طراحی
اگرچه اشتباهات واقعيات زندگی هستند آثار و عواقب آن ها بر روی بيماران می تواند بسيارمخرّب باشد. دانشجویان علوم پزشکی و کارکنان حرفه های مراقبت سلامت لازم است چگونگی و چرایی سيستمی رویدادها و علل اشتباهات را به نحوی بشناسند که بتوانند ازآن ها درس بياموزند و از بروز آن ها پيشگيری کنند. علاوه بر اين درک خطاهای نظام مراقبت سلامت مبنایی برای بهسازی ها و اثربخشی سيستمهای گزارشدهی خواهد بود. دانشجویان کارحرفه ای خود را با درک تفاوت بين دو رویکرد سرزنشگری و نگاه سيستمی شروع کنند
موضوع ششم: شناخت و اداره کردن مخاطرات بالينی Understanding and managing clinical risk
 مدیریت شرایط بالينی مخاطره آميز از طریق شناسایی شرایطی که بيماران در معرض و تهدید خطر قرار می گيرند و فرصتهای پيشگيری وکنترل آنها بر روی بهبود کيفيت و ایمنی خدمات مراقبت سلامت تمرکز دارد. مدیریت شرایط مخاطره آميز در همه سطوح دارای اهميت است  شناخت انواع مختلف رخدادهای ناگوار دربيمارستان و درمانگاه محل بروز، آشنایی با چگونگی استفاده از اطلاعات مربوط به شکایات،گزارشات وقایع، دادخواهی و دادرسی ها، گزارش مامورین و روند گزارشات بهبود و کنترل شرايط مخاطرآميز نمونه هایی از راهبردهای مدیریت شرایط بالينی مخاطره آميز هستند.
موضوع هفتم: پايبندي در ارتباط با بيمار و مراقبين سلامت Engaging with patients and carers
دانشجويان با اين مفهوم آشنا مي شوند که بيمار و مراقبين سلامت از اعضاي تيم مراقبت سلامت هستند و بيماران و کارکنان بخش سلامت در تضمين مراقبتهاي سلامتي ايمن در مواردزير نقش کليدي دارند: ( ١)همكاري در فرايند تشخيص، ( ٢)تصميم گيري در انتخاب درمان مناسب،٣)انتخاب يك پزشك و مراقب مجرّب و قابل اعتماد، ( ۴)ايجاد اطمينان خاطر نسبت به رعايت دستورات پزشكي و توصيه هاي بهداشتي و ( ۵)ضروريات درمان و شناسايي رخدادهاي ناگوار وواکنش مناسب نسبت به آن ها. در سيستم مراقبت سلامت در زمينه هاي علائم بيماري، درد
بيماران چيزهايي را که در رويدادهاي غير منتظره توسط ديگران مشاهده نمي شوند، مي بينند.آن ها در موارد اشتباه درمان و دارو با اشاره به متفاوت بودن از آنچه معمولاً دريافت مي کرده اند،ضرورت کنترل فرايند توسط تيم درمان را هشدار مي دهند. پژوهش ها نشان مي دهد که با وجودارتباطات خوب بين بيماران کارکنان درمان و اطلاع رساني لازم و آموزش کافي به بيماران خطاهاي کمتر و نتيجه بهتري در درمان حاصل مي شود. همچنين ارتباطات ضعيف بين پزشكان وساير پرسنل مراقبت هاي سلامت عامل شايع بروز شكايات و اقدامات قانوني بر عليه ارائه کنندگان مراقبت هاي سلامت بوده است.

موضوع هشتم: به حداقل رساني عفونت از طريق بهبود سيستم کنترل عفونت Minimizing infection through improved infection control
 مساله کنترل عفونت در بخش سلامت مساله شناخته شده اي است و با بروز موارد مرگ و ناتواني در همه دنيا همراه است.

راهنماهاي باليني متعددي در زمينه کاهش مخاطرات گسترش عفونت ها براي کمك به پزشكان و پرستاران موجود است. بيماران تحت عمل جراحي يا مداخلات تهاجمي نسبت به عفونت ها مستعدتر از سايرين بوده و در حدود ۴٠ درصد عفونت هاي بيمارستاني را تشكيل مي دهند. معرفي عوامل و انواع اصلي عفونت ها در اين مبحث با هدف توانمند سازي دانشجويان در شناخت فعاليت هايي که خطر عفونت را زياد مي کند، آمادگي آنان در برخوردمناسب با اين موارد و پيشگيري از گسترش عفونت ها تنظيم شده است. عفونت بيمارستاني : به عفونتي گفته مي‌شود كه پس از پذيرش بيمار در بيمارستان (48 يا 72 ساعت بعد) يا طي دوره اي مشخص (10 تا30 روز) پس از ترخيص بيمار (25 تا 50% عفونت‌هاي زخم جراحي، پس از ترخيص بيمار ظاهر مي‌گردند) رخ دهد و در زمان پذيرش بيمار وجود نداشته و در دوره نهفتگي خود نيز نبايد قرار داشته باشد.

شايعترين عفونت‌هاي بيمارستان:
به ترتيب شامل:


عفونت مجاري ادراري (26%-28%)


عفونت محل عمل (19%-22%)


عفونت دستگاه تنفسي تـحتاني (15%-18%)


باكتريمي (8%-11%)

عفونت ادراري، شايع‌ترين و پنوموني كشنده ترين عفونت‌هاي بيمارستاني محسوب مي‌شوند.

راه هاي انتقال ميكروارگانيسم‌ها در بيمارستان
در بيمارستان ميكروارگانيسم‌ها مي‌توانند به طرق مختلف منتقل گردند  و گاهي يك ميكروب مي‌تواند از چند طريق منتقل شود. راه هاي انتقال ميكروارگانيسم‌ها در بيمارستان عبارتند از : 

1)انتقال از طریق تماس  : تماس، شايع‌ترين و مهمترين راه انتقال عفونت‌هاي بيمارستاني به شمار مي‌آيد و به سه زير گروه تقسيم مي‌شود : 

-  تماس مستقيم سطوح بدن و انتقال فيزيكي ميكروارگانيسم‌ها بين ميزبان حساس و فرد دچار عفونت يا كلونيزه شده با ميكروب 

-  تماس غيرمستقيم ميزبان حساس با شيء واسطه آلوده (وسايل، سوزن، پانسمان، دستكش آلوده) 

-  قطره (Droplet) توليد شده توسط فرد حين عطسه، سرفه و صحبت كردن، حين ساكشن كردن يا برونكوسكوپي و مواجهه با ملتحمه، مخاط بيني يا دهان 

2) انتقال از طريق هوا (Airborne) 

3) انتقال از طريق وسيله مشترك آلوده مانند غذا، آب، داروها و تجهيزات و وسايل آلوده 

4) انتقال از طريق ناقلين مانند پشه، مگس و موش كه اهميت چنداني در انتقال عفونت‌هاي بيمارستاني ندارد.

EColi  شايعترين عامل عفونت دستگاه ادراري، استافيلوكوك آرئوس شايع‌ترين عامل عفونت زخم جراحي، پسودومونا آئروژينوزا و استافيلوكوك آرئوس شايع‌ترين باكتري‌هاي عفونت‌هاي دستگاه تنفسي تحتاني و كوكسي‌هاي گرم مثبت شايع‌ترين ميكروارگانيسم‌ها در ايجاد باكتريمي اوليه بوده اند.

 منابع عفونت‌های بیمارستانی به دو دسته آندوژن و اگزوژن تقسیم می شوند:

آندوژن: فلور طبیعی که در بدن بیمار وجود دارد به علت نقص سیستم ایمنی بیمار و یا جا به جا شدن از محل طبیعی خود و نقل مکان به بافت دیگر باعث عفونت می شود. 

اگزوژن: از کارکنان بیمارستان و یا بیماران دیگر، عیادت کنندگان، تجهیزات و محیط به بیمار سرایت می کند و به دلیل آنکه از گونه های بیمارستانی است، بسيار خطرناک است.

ایمنی  از عفونت
حالا چه کنیم که دچار عفونت ها نشویم؟
1- محل نگهداری وسایل حفاظت فردی در بخش را بشناسید 

2- استفاده از وسايل محافظت شخصي براي محافظت پوست مواجهه ديده و لباس:دستکش،گان،عینک
3- شستن دست در موارد ذیل الزامی است .
· قبل و بعد از مراقبتهاي پرستاري و پزشكی
· پس از تماس با خون ، ترشحات و مایعات دفعی و پانسمان و وسایل آلوده بيمار
· قبل و بعد از پوشيدن دستكش
· پس از مراقبت از بيماران عفونی و یا مستعد عفونت
· قبل از تماس با غذا یا داروي بيمار
· پس از تزریق جهت بيمار
· قبل از انجام پروسيجرهاي درمانی
· زمان استاندارد جهت شستشوي دست 40 تا 50 ثانيه می باشد . دستها را با حوله کاغذي کاملاً خشك نموده و با همان حوله کاغذي شيررا ببندید و از بستن آن با دست خودداري کنيد . زیرا موجب آلوده شدن مجدد دستها ميگردد.

4-موارد استفاده از دستکش
 به هنگام دست زدن به خون-مایعات بدن –ترشحات و مواد دفعی ولوازم آلوده از دستکش استفاده کنید. قبل از تماس با مخاطات و پوست آسیب دیده بیمار دستکش تمیز بپوشید.

5-استفاده از گان
دراتاق زایمان ،اتاق عمل ودر صورتي که بيمار بي اختياري دارد كولوستومي يا ايلئوستومي شده يا ترشح زخم وي
 كنترل نمي شود قبل از ترك اتاق ايزوله ، گان بايد درآورده شود ،
6-وسايل غير بحراني مراقبت از بيمار ( گوشي ، فشارسنج ) بايد در اتاق ايزوله بمانند و براي ساير بيماران مورد استفاده قرار نگيرد  در صورت لزوم استفاده مشترك از اين وسايل بايد آنها را ابتدا پاك و گندزدايي نمود سپس مورد استفاده قرار داد.

موضوع نهم: ايمني بيمار و مداخلات تهاجمي Patient safety and invasive procedures
سازمان جهاني بهداشت در زمينه جراحي ايمن يك پروژه دارد. يكي از علل اصلي خطاهاشامل جراحي بر روي بيمار  اشتباه، در محل اشتباه و انجام عمل اشتباه (اشتباه جرّاحي دربيمار، محل ويا عمل ) ناشي از کاستي هاي کارکنان مراقبت هاي سلامت در برقراري ارتباط موثّر براي اقدامات قبل از عمل (فرايند و کنترل ناقص) مي باشد. ديگر نمونه هاي اشتباه جرّاحي در بيمار، محل ويا عمل عبارتند از: ( ١)انتقال بيمار اشتباه به اطاق عمل، ( ٢)انجام عمل جراحي در محل اشتباه از بدن بيمار، ( ٣)انجام عمل جراحي اشتباه، ( ۴)اطلاع رساني ناکافي در مورد تغيير در وضعيت بيمار، ( ۵)عدم توافق در پايان دادن به عمل جراحي و۶)گزارش ندادن اشتباهات. 
موضوع دهم: بالابردن ايمني در درمان Improving medication safety
بر اساس تعريف سازمان adverse drug reaction ( يك واکنش دارويي )واکنش ناگوار دارويي
جهاني بهداشت عبارتست از هر گونه عكس العمل زيان آور و ناخواسته نسبت به مقدار(دوز) مصرفي دارو براي درمان، تشخيص يا پيشگيري. بيماران نسبت به اشتباهاتي که در هر يك از مراحل تجويز، تامين و مصرف داروها روي مي دهد آسيب پذيرند. خطاهاي درمان دارويي در مطالعاتي که در بسياري از کشورها انجام شده حائز اهميّت شناخته شده اند و در يك مطالعه انجام شده در استراليا يك درصد از موارد پذيرش بيمارستاني را تشكيل مي دهند. علل خطاهاي درمان دارويي در گستره وسيعي از عوامل مرتبط، عبارتند از :

١)دانش و آگاهي ناکافي از شرايط بيمار و بيماري او، ( ٢)دانش ناکافي در مورد داروها، 

٣)اشتباه در محاسبه، ( ۴)دستخط ناخوانا و ( ۵)اشتباه در رابطه با نام داروها و ( ۶)کوتاهي در گرفتن شرح حال
منبع وماخذ:پیمان جهانی برای ایمنی بیمار (راهنمای برنامه آموزش ایمنی بیمار در دانشکده های پزشکی)
 ارزیابی دستیار :

 دستیاران به طور مرتب با شیو ه های زیر ارزیابی می شوند:
1. کتبی  
2. OSCE
3. DOPS

4. ارزیابی LOG  BOOK

5. ارزیابی اخلاق حرفه ای
6. minicex
دفعات ارزیابی:

1. 4 مرتبه در سال
2. آزمون ارتقاء سالیا نه
3. آزمون نهایی
شرح وظایف دستیاران:

·  حضور به موقع در فعالیت های آموزشی طبق مقررات
· اخذ شرح حال و معاینه دقیق بیماران و ثبت در پرونده
· انتخاب رویکرد مناسب تشخیصی و ثبت نتایج در پرونده
· انتخاب  رویکرد مناسب درمانی برای بیماران با نظر عضو هیئت علمی مسئول
· آماده سازی  بیماران  برای مداخله های جراحی و غیر جراحی با تاکیدبر اخذ رضایت آگاهانه از آنها
· نظارت مستمر بر عملکرد دستیاران پایین تر از خود ، کاورزان و کار آموزان
· آموزش و ارائه پاسخ  به سوالات بیمارانگمشارکت فعال در کلیه برنامه های آموزشی ،پژوهشیو تشخیصی درمانی بخش ، اعم از گزارشات صبحگاهی ،راند های بالینی ،کنفرانس ها ،بررسی متون ،درمانگاهها ،اتاق  زایمان  و اتاق عمل جراحی و پروسیجر، طبق برنامه تنظیمی بخش
· حضور در کلیه کشیک ها طبق برنامه تنظیمی بخش
· حضور به موقع بر بالین بیمار اورژانس
· مشارکت در و نظارت در مراقبت بیماران  ، قبل  ، حین  و بعد از اقدامات  درمانی
· Post OP زایمان ، سزارین  و اعمال جراحی ژنیکولوژی
· آموزش Self  care به بیماران
· مشارکت فعال در انجام  مشاوره های پزشکی طبق آئین نامه های مربوطه
· مشارکت در بر نامه های غربالگری جاری بخش
· تکمیل برنامه ایمن ساز ی مادران
· مشارکت فعال در برنامه های مراقبتی در دوران بارداری
· رعایتPrivacy بیماران
· تبدیل پایان نامه  به یک مقاله پژوهشی چاپ شده در یکی از مجلات معتبر داخلی یا خارجی
· رعایت اخلاق حر فه ای در کلیه شئون به ویژه نگه داری اسرار  و  احترام به حریم خصوصی افراد
· انجام سایر امور محوله بر اساس برنامه تنظیمی بخش

برنامه رزیدنت های زنان در دوره آموزشی :

وضعیت رزیدنت های زنان :
رزیدنت سال 4 : : لیبر(محل اتاق زایمان ، نظارت به کار بخش و درمانگاه مامایی  اورژانس و. نظارت به عمل اورژانس  توسط سال 3 اتاق عمل
رزیدنت سال 3 : 

· نفر اول : لیبر(محل اتاق زایمان ، نظارت به کار بخش و درمانگاه مامایی  اورژانس و. نظارت به عمل اورژانس  توسط سال 2 اتاق عمل
· نفر دوم : کول لترال
· نفرسوم : درمانگاه تخصصی
· نفر چهارم : اتاق عمل ( عمل ها ی الکتیو در نظارت برکار سال 2 اتاق عمل جهت  توبکتومی و سایر اعمال الکتیو 
رزیدنت سال 2:

· نفر اول :نظارت بر درمانگاه مامایی اورژانس 
· نفر دوم اتاق لیبر و نظارت بر کار بخش و مامایی اورژانس
· نفر سوم اتاق  عمل : همراه با رزیدنت سال 3 اتاق زایمان و عمل های اورژانسی اتاق زایمان و توبکتومی همرا با رزیدنت سال 3اتاق عمل
· نفر چهارم  درمانگاه تخصصی
رزیدنت سال  یک :

· نفر اول :درمانگاه اورژانس مامایی و کار بخش
· نفر دوم  : لیبر
· نفر سوم :لیبر
· نفر چهارم : درمانگاه تخصصی زنان
نفر چهارم در صورت اضافه شدن به درمانگاه تخصصی  اضافه می شود.

برنامه رزیدنتی بعداز  دوره  آموزشی

وضعیت رزیدنت های زنان 
: رزیدنت سال 4 : : لیبر(محل اتاق زایمان ، نظارت به کار بخش و درمانگاه مامایی  اورژانس و. نظارت به عمل اورژانس  توسط سال 3 اتاق عمل
رزیدنت سال 3 : 

· نفر اول : لیبر(محل اتاق زایمان ، نظارت به کار بخش و درمانگاه ماامایی اورژانس ) و عمل های اورژانسی اتاق زایمان ، نظارت  به  کار سال 2 عمل های اورژانس اتاق زایمان
· نفر دوم : کول لترال
· نفرسوم : درمانگاه تخصصی
· نفر چهارم : اتاق عمل ( عمل ها ی الکتیو و نظارت برکار سال 2 اتاق عمل جهت  توبکتومی و سایر اعمال الکتیو 
رزیدنت سال 2:

· نفر اول :کول لترال
· نفر دوم اتاق لیبر و نظارت بر کار بخش و مامایی اورژانس
· نفر سوم اتاق  عمل : همراه با رزیدنت اتاق زایمان و عمل های اورژانسی اتاق زایمان و توبکتومی همرا با رزیدنت سال 3اتاق عمل
· نفر چهارم  درمانگاه تخصصی
رزیدنت سال  یک :

· نفر اول :درمانگاه اورانس مامایی و کار بخش
· نفر دوم  : لیبر
· نفر سوم :درمانگاه تخصصی
· نفر چهارم لیبر   و کار بخش خواهد بود.

تبصره :
· بعد از  6    ماو از وردود دستیاران سال  یک   :رزیدنت سال یکی که در درمانگاه مامائی اورژانس فعالیت می کند به اتاق عمل هم می رود ( در صورت 4 نفره بودن یک نفر به درمانگاه مامایی اورژانس و یک نفر هم به اتاق عمل می رود.
· عمل های  اتاق زایمان با سال 4 ، یا نظارت سال 4 اتاق زایمان و وسال 3 اتاق زایمان . سال 2 اتاق عمل ، توبکتومی ها با سال 2 اتاق عمل و نظارت سال 3 عمل های الکتیو
· در صورت سه نفره بودن رزیدنت های سال 4 و3 : اگر یکی از رزید نت های سال سه به مرخصی رفته باشد بقیه رزیدنت های سال سه سرجای خود خواهند بود درمانگاه تخصصی و کار بخش حذف می شود و رزیدنتی که در اتاق الکتیو عمل هست به درمانگاه تخصصی  خواهد رفت بعد از اتمام جراحی ها (عمل های الکتیو زود شروع شوند) و فردی که در لیبر است به کار بخش ها و درمانگاه مامائی اورژانس نظارت خواهد داشت
· در صورت مرخصی رفتن رزیدنت  سال سه و چهار : اگر از کو لترال باشد بقیه سر جای خود خواهند بود . اگر از بیمارستان باشد درمانگا تخصصی حذف خواهد شد فردی که د ر لیبر باشد به کار بخش و درمانگاه مایی اورژانس نظارت و فردی که در اتاق عمل است  بعد از عمل به درمانگاهها خواهد رفت ( عمل ها زود شروع شود)

بعد از دوره آموزشی :از اول دی ماه 
· کشیک های رزیدنت های سال  4 : 6 عدد
·  کشیک های رزیدنت های سال  3 : 8 عدد
· کشیک رزیدنت های سال دو : 10 عدد
· کشیک رزیدنت های سال یک  : 15 کشیک
· بعد از 6 ماه کشیک رزیدنت های سال یک : 12 کشیک

حضور رزیدنت ها در شیفت های عصرو شب در حالت های مختلف :

حالت اول :                                                         
· یک نفر رزیدنت سال چهار  :اتاق زایمان  و نظارت بر همه جا (درمانگاه اورژانس مامایی و بخش ها
· یک نفر رزیدنت سال سه  :اتاق زایمان  و نظارت بر همه جا (درمانگاه اورژانس مامایی و بخش ها )
· 2 نفر رزیدنت سال 2 : اتاق زایمان  -   د رمانگاهها و بخش ها در اتاق عمل  ( جرخشی  1-5.5 عصر و 5.5-1 شب )-اتاق عمل سال 2 درمانگاه با اجازه آنکال مربوطه
یک نفر رزیدنت سال یک : فیکس اتاق زایمان
حالت دوم :

· یک نفر رزیدنت سال سه  :اتاق زایمان  و نظارت بر همه جا (درمانگاه اورژانس مامایی و بخش ها )
· 2 نفر رزیدنت سال 2 : اتاق زایمان  -   د رمانگاهها و بخش ها در اتاق عمل  ( جرخشی  1-5.5 عصر و 5.5-1 شب )-اتاق عمل سال 2 درمانگاه با اجازه آنکال مربوطه
· یک نفر رزیدنت سال یک : فیکس اتاق زایمان
حالت سوم :

· دو نفر رزیدنت سال 3 : یکی از رزیدنت های سال 3  مثل سال 2 کشیک خواهد داد مثل حالت                
حالت چهارم :
· یک نفر رزیدنت سال سه  :اتاق زایمان  و نظارت بر همه جا (درمانگاه اورژانس مامایی و بخش ها )
· 1 نفر رزیدنت سال 2 :بسته به شرایط با نظر سال 3 و اتند ( اتاق زایمان  -   د رمانگاهها و بخش ها در اتاق عمل ) 
· 2 نفر رزیدنت سال یک : اتاق زایمان و درمانگاه مامایی اورژانس
حالت پنجم :در روز های جمعه

·  1 نفر رزیدنت سال 3 اتاق زایمان –اتاق عمل نظارت بر درمانگاه و بخش
· 1 نفررزیدنت  سال 2 : اتاق زایمان و (بدون عمل ) و حمایت از درمانگاهها و کار بخش
· 1 نفر رزیدنت سال یک : اتاق زایمان فیکس و درمانگاه و کار بخش 
حالت ششم : 
· 2 نفر رزیدنت سال 3 : اتاق زایمان همراه با کار بخش  و نظارت  و اتاق عمل (به صورت چرخشی 1-5.5 عصر  5.5 تا 1 شب )
· 2 نفر رزیدنت سال 2 :اتاق زایمان – درمانگاه  و اتاق عمل و کار بخش  ( به صورت چرخشی 1-5.5 عصر – 5.5 تا 1 شب )
· 2 نفر رزیدنت سال 1 : درمانگاه و کار بخش  (به صورت چرخشی 1-5.5 عصر – 5.5 تا 1 شب )

حضور در morning :

· رزیدنت اتاق لیبر سال 2 و سال یک فیکس باشد و بقیه در مورنینگ حضور داشته باشند اگر مشکلی بود پیج شوند. اگر اتاق عمل  ، بیمار elective داشته باشد  سال رزیدنت سال      3    و 4  و 2 اتاق عمل  می تواند به اتاق عمل برود اگر اتاق عمل عمل اورژانسی داشته باشد  رزیدنت سال 2 اتاق عمل خواهد رفت .
حضور در راند :

· morning بین ساعت های 8-9.5 برگزار شود و راند ساعت 9.5 تا 10.5
· حاضرین در راند : به غیر از سال 1 و 2 فیکس  اتاق زایمان  ،سال 3 و 4 اتاق عمل در صورت وجود عمل و رزیدنت سال 3 و 4 اتاق زایمان در صورت وجود عمل اورژانسی در اتاق عمل 
ویزیت ها : 

· تخت ها در بخش بین تمام 4 نفر تقسیم شود . هر سال 4، سال 1 و 2 و3 _انترن و استاژر خود را دارد و همراه با آنها بیماران خود را ویزیت نمایند
· رزیدنت اتاق عمل ویزیت بیماران تخت خود و فردی که به کول لترال رفته است بر عهده دارد
· رزیدنت کشیک بیماران تخت  خود و اکستراها یی که وجود دارد را ویزیت کند  
· رزیدنت اتاق زایمان بیماران تخت خودش را ویزیت کند
· ویزیت بیمار ای سی یو توسط رزیدنت اتاق زایمان سال 1-2-3 -4
· ویزیت همه بیماران در کلیه ی بخش ها و درمانگاهها و اورژانس به صورت سلسله مراتب دستیاری و در صورت بروز مشکل اطلاع به اتند مقیم
نوشتن پروند ه ها : 

1. رزیدنت سال یک : شرح حال 2 ورقه ای و اطلاع به سال 2    در آخر مهر امضاء تاریخ و ساعت    و پر کردن سر برگ ها
2. رزیدنت سال 2 :فرم شرح حال یک ورقه ای مربوط به خود  و مطالعه واصلاح شرح حال سال یک در آخر مهر امضاء تاریخ و ساعت و پر کردن سر برگ ها
3. رزیدنت سال 3 :نوشتن پیشرفت زایمان و نت متخصص – اصلاح شرح حال سال 2 و اصلاح شر ح حال سال یک و در صورت لزوم اطلاع به انکال در آخر مهر امضاء تاریخ و ساعت و پر کردن سر برگ ها
4. رزیدنت سال 4 : اصلاح شرح حال سال 3 و 2 و اصلاح شر ح حال سال یک و در صورت لزوم اطلاع به انکال در آخر مهر امضاء تاریخ و ساعت و پر کردن سر برگ ها
5.   بیماران منتقل از ICU و اتاق زایمان به بخش : سال 4 یا 3  (رزیدنت چیف در هر کشیک )خلاصه  و نوتی از شرح حال  بیمار در برگه سیر پیشرفت بالینی متخصص  و دستوراتی که در بخش باید اجرا شود  را می نویسد سال 3   یا  4  (رزیدنت ارشد کشیک )  اتاق زایمان  نوت انتقال بیمار و دستورات انتقال بیمار با ساعت انتقال بیمار را ذکر می کند. و به سال سه یا 4 (رزیدنت ارشد کشیک )  بخش تحویل دهد-سربرگ ها  کامل شود
6. متخصصین محترم : اصلاح نت رزیدنت  سال 4و و اصلاح دستورات  رزیدنت سال 4
7. بیمارن بستری در حین ترخیص و ویزیت  :
· ترخیص و خلاصه پرونده  و ویزیت های زایمان طبیعی ها همراه با مامای بخش  :توسط رزیدنت  سال 1 (ترخیص و خلاصه پرونده  و ویزیت )
· سزارین بدون عارضه – کورتاژ و کورتاژ تشخیصی :توسط رزیدنت سال 2 ( ترخیص و خلاصه پرونده و ویزیت )
· سزارین های عارضه دار و بقیه اعمال جراحی  :توسط رزیدنت سال 3 (ترخیص و خلاصه پروند ه ها و ویزیت  )
· نظارت کلی بر بخش ها به عهده رزیدنت های چیف می باشد
7.    در حین بستری بیماران اورژانسی: (اطلاع توسط رزیدنت سال 1به رزیدنت سال  2 ) (اطلاع توسط رزیدنت سال 2به رزیدنت سال 3)( اطلاع توسط رزیدنت سال 3 به آنکال )

8.    در حین بستری بیمار غیر اورزانسی در بخش : ( ا اطلاع توسط رزیدنت سال 1به رزیدنت سال  2 ) (اطلاع توسط رزیدنت سال 2به رزیدنت سال 3)( اطلاع توسط رزیدنت سال  3در صورت نیاز اطلاع به آنکال) ویزیت ساعت 7 صبح -1 ظهر – 7 عصر – 12 شب و یزیت موارد غیر اورژانسی – در صورت اورژانسی بودن ویزیت فوری سال 3

9.    reorder  توسط رزیدنت سال یک

10.      از نوشتن  RPO خودداری کنید .


در اتاق زایمان :

·  تحویل بیمار : حضور سال 1 و 2 الزامی است   سال 1 شرح حال می نویسد   وسال 2 شرح حال مختصری طبق فرم مربوطه
· Order  توسط رزیدنت سال 2  و نیزتائید  شرح حال توسط رزیدنت سال یک  و اطلاع به رزیدنت سال 3
· رزیدنت سال 3 
· ویزیت کل اتاق  های زایمان  ساعت های 7 صبح -1 ظهر و تحویل شیفت-7-8 عصر – 12 نصف شب و نیز ویزیت و not  در سیر پیشرفت متخصص و اصلاح  شرج حال و not  سال 2 و اطلاع به اتند
· مراحل سیر پیشرفت زایمان وسیر بیمار ی : توسط رزیدنت سال 1 هر یک ساعت و سمع FHR هر نیم ساعت به غیر از موارد پر خطر  و در موارد پر خطر هر ربع ساعت فاز اول زایمان هر ربع ساعت فاز اول هر 5 دقیقه  فاز 2 زایمان در بیماران پر خطر 
· اینداکشن توسط رزیدنت سال یک در صورت شلوغ بودن استفاده از رزیدنت سال 2  و انترن
· فواصل معاینه سیر زایمان و سیر بیمار :توسط رزیدنت سال 2 و هر 2 ساعت در زایمان های ترم و بدون خطر هر یک ساعت د ر پر خطر ها  ،FHR  در بدون خطر هر اساعت در پر خطر هر نیم ساعت
· فواصل معاینه توسط رزیدنت  سال 3 درکم خطر ها هر 3 ساعت هموراه با FHR در بیماران پر خطر هر 2 ساعت معاینه و  FHR هر یک  ساعت

· هر زایمان  طبیعی بدون مشکل توسط رزیدنت سال یک 
· زایمان های موکونیوم  .......و مشکل دار توسط رزیدنت  سال 2
· زایمان های بسیار مشکل پر خطر (دکلمن – بیماری قلبی- عدم پیشرفت و سابقه سزارین دیستوشی و .... ) توسطرزیدنت  سال 3 و 2 (رزیدنت سال 2به سال 3  ) و در نهایت اطلاع به آنکال 
· شرح حال سال یک تو سط رزیدنت سال 2 تائید و تصحیح شود– شرح حال و نوت رزیدنت  سال 2 توسط رزیدنت  سال 3 تائید و تصحیح شود –در برگ  دستورات دارویی اطلاع به رزیدنت  سال 2 – اطلاع به رزیدنت سال 3 و اطلاع به انتد نوشته شود( کنار دستورات دارویی رزیدنت سال یک  ، اطلاع به رزیدنت سال 2 نوشته شود )
· لازم به ذکر است  در کنترل لیبر اتند اتاق زایمان  تقسیم وظایف را به عهده گرفته و شاید لازم باشد در بیماران پر خطر رزیدنت سال 3 ، سال 2 و سال 1 بالای سر مریض فیکس بمانند
· نکته دوم : در تقسیم وظایف –شیفت های عصرو شب نهایتا تقسیم بندی با اتند مقیم می باشد و طبق صلاح دید ایشان برنامه  به نحو مقتضی می تواند تغییر یابد 

در اتاق عمل از اول آذر   :
1. رزیدنت سال 3 : اعمل جراحی Elective به ترتیب الویت هیسترکتومی-لاپاراتومی-کولپورافی- سایر اعمال و نهایتا سزارین(سزارین تکرای-پریزانتاسیون معیوب و............... به ترتیب اولویت )
2. سزارین بدون مشکل اتاق زایمانتوسط رزیدنت  سال 2 اتاق عمل و با نظارت رزیدنت سال 3 اتاق زایمان
3. توبکتومی های مربوط به سال 2 اتاق عمل با نظارت سال 3 اتاق عمل
4. کورتاژ بدون مشکل توسط سال 2 (کورتاژ بدون مشکل مثل عفونی – سقط فراموش شده و..... ) رزیدنت سال 2 با نظارت رزیدنت سال 3 و کورتاژ مشکل عفونی –MISSED ABORTION و بعد از زایمان  توسط رزیدنت سال 3
5. D&C  تشخیصی سال 2 با نظارت سال 3

آیین نامه انضباطی رزیدنت های زنان

1. عدم ویزیت به موقع (1 عدد کشیک اضافی و در صورت تکرار  اعدد کشیک اضافی و حذفیک هفته از اتاق عمل با حضور در اتاق عمل)
2. عدم نوشتن صحیح شرح حال –سیر پیشرفت بیماران – Reorder ،orderو خلاصه پرونده : 2 عدد کشیک اضافی در صورت تکرار  2 عدد کشیک اضافی و یک هفته عدم عمل  همراه با حضور  در اتاق عمل
3. عدم حضور به موقع در  field  های تقسیم شده و غیر موجه  کشیک اضافی  یک عدد در ماه
4. ترک محل فعالیت بدون اجازه و زودتر از موعد کشیک اضافی یک عدد در ماه
5. عدم اطلاع وضعیت بیماران  به آنکال حذف از عمل رزیدنت سال بالا و حذف از  اتاق زایمان سال پایین همراه با حضور در  اتاق عمل  و اتاق زایمان در همان روز
6. تاخیر در ورود و تعجیل در خروج  (ورود –خروج نامرتب و نداشتن کارت ) 2 عدد کشیک اضافی در ماه بعد 
7. Order غیر صحیح و یا عدم اطلاع یا هر عملی  که منجر به ایجاد عارضه در نوزاد گردد 2 عدد کشیک اضافی در صورت تکرار 2 عدد کشیک اضافی و عدم انجام عمل به مدت یک هفته با حضور فعال در اتاق عمل  در صورت تکرار تعلیق یک ماهه
8. سهل انگاری (order غیر صحیح . یا ....... ) منجر به مرگ مادر گردد تذکر کتبی و درج در پرونده در صورت تکرار تعلیق  3 ماهه
9. سهل انگاری (order غیر صحیح . یا اطلاع ندادن یا ............) منجر به مرگ نوزاد گردد 3 عدد کشیک اضافه و یک هفته عدم عمل با حضور در اتاق عمل در صورت تکرار –تعلیق یک ماهه
10. عدم ویزیت صبحگاهی همراه با رزیدنت سال پایین و انترن ها و اکسترن ها در بخش ها و اتاق زایمان درمانگاهها و عدم اموزش رزیدنت سال پایین  و امضاء نکردن  loge book  در طی  بخش  یک ماه تعلیق  همراه با حضور در بیمارستان و تکرار آن عدم معرفی به ارتقاء 
11. عدم ثبت شرح عمل و ثبت کامل  ساعت شروع وختم عمل و تاریخ وساعت  مهر  توسط رزیدنت  عمل کننده 2 عددکشیک و در صورت  تکرار 2 عدد کشیک اضافی  همراه با 2 هفته عدم عمل جراحی با حضور در اتاق عمل
12. در روز های تعطیل ویزیت بیماران بخش جراحی و زایمان توسط رزیدنت ارشد و تحویل بیماران پرخطر  در بخش ها و تمام بیماران اتا ق زایمان از رزیدنت ارشد شب قبل به رزیدنت ارشد صبح تحویل داده شود و تا 8 صبح ویزیت ها تمام شود عدم انجام  یک عدد کشیک اضافی برای همه رزیدنت های شب قبل در صورت تکرار 2 عدد کشیک اضای به اضافه 2 هفته عدم اجازه جراحی با حضور در اتاق عمل
13. عدم اطلاع از وضعیت بیمار تحت عمل جراحی توسط رزیدنت جراح یک عدد کشیک اضافی  در ماه و در صورت تکرار آن 2 عدد کشیک اضافه در ماه
14. هر گونه تخلفی از دید گاه اتند ممربوطه حداقل مستوجب یک کشیک اضافی  و در صورت صلاح دید  بحث در جلسه گروه زنان
15-رعایت استریلیزاسیون در اتاق عمل –بخش – درمانگاه 
· روپوش سفید  با شلوار و مقنعه سیاه  در درمانگاه و LDR  و بخش ها 
· روپوش سبز یا آبی  با مقعنه سبزو شلوار  ، آبی در  اتاق عمل ، کفش مخصوص اتاق عمل 
· عدم استفاده از روپوش مخصوص اتاق عمل در برون از آن بخش از جمله LDR
16 –اطلاع موارد اورژانس بیمار  در همه ی بخش ها ( بیمار بدحال ، خونریزی ، پره اکلامپسی ، تشنج ، شوک ، آتونی  ، دیستوشی ، EP ، خونریزی  بعد از زایمان  ، سقط عفونی  مستقیما به اتند بدون رعایت سلسله مراتب دستیاری 
17- عدم مرخص کردن بیماران حامله از اورژانس بدون اطلاع به سال بالا بخصوص درد شکم  حامله ترم و نزدیک ترم 0خونریزی بعد از زایمان تا40روز ، خونریزی سه ماهه اول
پایش و نظارت مستمر فراگیران:

1.  حضور در کلیه برنامه های آموزشی (گزارشات صبحگاهی- راند های آموزشی و کاری – درمانگاه-کشیک های شبانه و ...) و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت، پیگیری تلفنی و حضور در کشیک ها ،سرکشی به درمانگاهها و اورژانس ها و  نظایر آن،به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیری اجتماعی در خود و فرا گیران  دیگر
2. حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس
3. توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیراندیگر نظیر (عملکرد ارتباطی ،نحوه پوشش ،نظم و اضباط) ارائه باز خورد به فراگیران دیگر ،و تاکید بر الگو بودن خود
4. توجه اکید به عملکرد تخصصی   خود و فراگیران دیگر نظیر (اخذ شرح حال و معاینات تخصصی بیماران،درخواست منطقی آزمایشات، تفسیر و ادغام یافته های بالینی و پاراکلینیکی ،استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماری ،تصمیم گیری های بالینی ،تجویز منطقی دارو ،انتخاب و انجام اقدامات درمانی ،طرز درخواست مشاوره های پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشی ،استفاده از رایانه  و نرم افزار های تخصصی و پیگیری بیماران  )از طریق اهمیت دادن به Log book و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکردها و خطاهای پزشکی
5. رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها  بر اساس دستورالعمل های کمیته اخلاق در پژوهش
6. اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران
7. اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده های پزشکی ، به طوری که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده  باشند ،به منظور رعایت حقوق پزشکی بیماران
· نکات اختصاصی اخلاق حرفه ای مرتبط با رشته زنان و زایمان
· دستیاران  رشته زنان و زایمان لازم است ،در طول دوره دستیاری خود  به موضوعات زیر اشراف پیدا کرده،خود را ملزم به اجرای نکات عملی آن بدانند:
· نکات اخلاقی و قانونی مرتبط با عقیم سازی  افراد سالم و عقب افتاده ، سقط ، نازایی،حاملگی  خارج رحمی ،ترمیم اعضای تناسلی ،اختلالات بلوغ دو جنسی ها ونظایر آن
مباحث امتحانی دستیاری زنان در سال 97
	12 اردیبهشت 98
	18 بهمن 97
	15 آذر 97

	ویلیامز 46 تا آخر
	ویلیامز 23-45
	ویلیا مز 1تا  22

	نواک 35 تا آخر
	نواک 13تا28


	نواک 1تا  به 13

	اسپیراف 23 تا 33
	اسپیراف 14تا 23
	اسپیراف 1تا 14

	تلندز 33- 35 a, b  -36

37-38-39-42-43-44
	تلندز 19-23-24-25-26-28-31-

32a’b’c
	تلندز 4-5-6-10-11-12-13-14-15-18
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دروس تئوری دستیاری97- 98

	دکتر مبارکی
نواک : کنسر اندومتر-سرویکس –تخمدان-ولو- GTN- - برست- فصل 35-36-37-38-39-40-18-19-21
تلند : 19-23-13-14-18-35
کانسر ها در حاملگی ویلیا مز – آب و الکترونیک از تلندز


	دکتر جلیل وند
نواک فصل 23
اسپیراف 9-10-11-12-13-14-23-24-25-26-27-1-2-3-
تلند:42-43-44

	دکتر فرضی پور
تلند: 36-37-38- 39 ویلیامز : 57 تا 67 به غیر از کنسر ها

	دکتر تبریزیان
1تا 24ویلیامز- و پره اکلامپسی

	دکتر رضوی
فصل 46 تا 56 ویلیامز

	
دکتر برزگر
تلند4-5-6-11-15-25-31-32 (a-b-c )

	دکتر میرزارحیمی
اسپیراف فصل21-22-23-24-25-26---17-181—19-20
تلند از) AUB ( 26 , 15


منابع درسی  مورد استفاده در برنامه آموزش زنان:

                 کتب اصلی :
1. WILIAMS  obstetrics

2. Berek & NOVAK'S Gynecology

3. TeLINDE'S Operative Gynecology
4. SPEROFF Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility
 مجلات اصلی :

1. American  Journal of obstet rics & Gynecology(AJOG)

2. Green Journal

3. Bulletins American College of  obestetricans and  & Gynecologists

4. Up to date

5. New  England  Journal of Medicine   
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